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Reserva cognitiva y déficit en la planificación en pacientes 
con esclerosis múltiple.
Cognitive reserve and planning deficit in patients with multiple sclerosis.
RESUMEN: La esclerosis múltiple afecta el siste-
ma nervioso produciendo alteraciones cognitivas. La 
memoria es uno de los más afectados, no obstante la 
naturaleza ó factor primario de alteración aún no se 
clarifica. Objetivo: Estudiar las diferencias en el pro-
cesamiento de la información verbal en un grupo de 
pacientes con esta patología neurológica respecto a un 
grupo de control sano. Para ello se analizó el desem-
peño neuropsicológico de 16 pacientes con esclerosis 
múltiple de tipo remitente-recurrente y un grupo de 
control equiparado en las variables sociodemográficas. 
A los dos grupos se les aplicó el Test de Aprendizaje 
Verbal España-Complutense, y se realizó una compa-
ración entre diversos índices de la prueba, además de 
un análisis de correlaciones entre las variables socio-
demográficas del grupo experimental para identificar 
algún factor protector.  Resultados: el grupo de escle-
rosis múltiple obtuvo rendimientos inferiores en los 
índices analizados respecto al de control, además de 
una correlación positiva entre años de escolaridad y 
el inicio de la enfermedad y entre el inicio de la enfer-
medad y la ocupación. Los datos encontrados parecen 
indicar que los pacientes con esclerosis múltiple tienen 
poca capacidad de planificación, que incide de mane-
ra directa en su desempeño en tareas de memoria y 
aprendizaje.
PALABRAS CLAVE: funciones ejecutivas, aprendi-
zaje, procesamiento mnésico, información verbal.
ABSTRACT: Multiple sclerosis affects the ner-
vous system causing cognitive impairment. 
Memory is one of the most affected, notwiths-
tanding the nature or primary factor of distur-
bance is not yet clarified. Objective: To study the 
differences in verbal information processing in 
a group of this neurological pathology patients com-
pared to healthy control group. To do this we exa-
mined the neuropsychological performance of 
16 patients with multiple sclerosis relapsing-remit-
ting type and a control group. The two groups were 
administered the Verbal Learning Test Spain-
Complutense and  a comparison between va-
rious test indices in both groups, and an analysis of 
correlation between socio-demographic varia-
bles in the experimental group to identify a protec-
tive factor. Results: Multiple sclerosis group obtai-
ned lower scores on indices analyzed with respect 
to control, as well as positive correlation between 
years of schooling and the onset of the disea-
se and between the onset of the disease and occupa-
tion. The data found suggest that multiple sclerosis 
patients have little ability to plan, which directly 
affects their performance in learning and me-
mory tasks.
KEY WORDS: Executive functions, learning, mne-
sic processing, verbal information.
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Introducción
 La esclerosis múltiple (EM) afecta al sistema nervioso a través de una pro-
gresiva desmielinización (1). Se ha establecido como la enfermedad neurológica 
más frecuente en adultos jóvenes de Europa y América, y una de las principales 
causas de invalidez para este grupo poblacional (2). Diferentes factores parecen 
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predisponer a contraer la enfermedad aunque también se mencionan algunos agen-
tes protectores, como el nivel de educación (3, 4). Sin embargo, hasta la fecha la 
etiología precisa de esta enfermedad es desconocida (5), por lo que resulta necesa-
rio su abordaje desde diferentes perspectivas con el fin de situarla en un rango de 
manejo clínico adecuado que permita mejorar la calidad de vida del paciente.
 Las dificultades mnésicas más documentadas en estos enfermos son las re-
feridas a la memoria de trabajo y episódica (6-10). La mayoría de estos trabajos 
coinciden en afirmar que las dificultades en la recuperación de la información se-
rían la causa primaria de los trastornos de memoria, habiendo poca influencia del 
registro y la codificación de los datos, aunque otros enfoques participan en la idea 
de que los problemas en la codificación repercuten de manera directa y primaria en 
los déficit de memoria observados (11, 12). Algunos indican que en la base de las 
dificultades observadas en la memoria episódica se encuentra una alteración de la 
memoria de trabajo, al impedirse la correcta funcionalidad ejecutiva que permite 
mantener la información relevante en presencia de la irrelevante (13-16). Se piensa 
por tanto, que los déficit encontrados en la memoria episódica y el aprendizaje 
podrían estar condicionados por dificultades en las funciones perceptuales, el lento 
procesamiento de la información, y una alta susceptibilidad a la interferencia o 
compromiso en las funciones ejecutivas (FE).
 En este sentido, el uso e implementación de los procesos y estrategias de 
memoria, al ser controlados, requieren una alta demanda de las FE, por lo que el 
funcionamiento adecuado de procesos ejecutivos como la organización y planifi-
cación, la monitorización y la flexibilidad cognitiva, ejercen un papel fundamental 
para la elaboración de estrategias de memoria eficaces para incrementar su capa-
cidad (12). La planificación es uno de los aspectos más vinculados al recuerdo 
(visto como una solución de problemas) ya que determina el modo de abordar una 
tarea de forma que su desempeño sea óptimo. Este proceso se ha definido como la 
capacidad de formar estrategias, coordinar, secuenciar la actividad mental y mante-
ner esa información online. Su alteración podría originar afectaciones a diferentes 
niveles (17), y específicamente, en el ámbito de la memoria y el aprendizaje. 
  En contextos clínicos, diversas pruebas se han usado para la valoración de la 
memoria y el aprendizaje en pacientes con EM. Entre las más utilizadas se encuen-
tra el California Verbal Learning Test (CVLT) para poblaciones de habla inglesa (7) 
y el Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense (TAVEC) en lengua española. 
Este test permite evaluar la memoria episódica verbal y el aprendizaje de palabras a 
través de diferentes índices que delimitan los procesos de recuperación y codifica-
ción. Al mismo tiempo, introduce listas de interferencia que permiten estudiar las 
dificultades en la capacidad de retener información relevante en presencia de infor-
mación distractora, por lo tanto, se considera un paradigma válido para profundizar 
en las causas que determinarían los déficit mnésicos observados en pacientes con 
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algún déficit de memoria, específicamente, en pacientes con EM, ya que cuantifica, 
describe y analiza diferentes estructuras de la memoria. Sin embargo, la dificultad 
central radica en determinar qué origina que un paciente presente tales problemas.
 En este sentido, algunos autores han explorado la posible relación entre algu-
nas variables como el grado de discapacidad puntuado en la Kutzke Expanded Di-
sability Status Scale (EDDS) y los años de evolución de la enfermedad, encontran-
do que son pobres predictores para el deterioro cognitivo (18), por lo que el interés 
ahora se focaliza en determinar factores medulares que expliquen o condicionen la 
expresión de déficit cognitivos, tales como los años de escolaridad, la ocupación, 
los años de inicio de la enfermedad, etc. Desde esta perspectiva se puede señalar 
que la escolarización proporciona a las personas las herramientas para poder deci-
dir entre los diferentes caminos alternativos o soluciones, así por ejemplo, brinda 
opciones para implementar planes a seguir y en caso de no ser adecuados, nos capa-
cita para flexibilizar las estrategias (aspectos vinculados a las funciones ejecutivas) 
(19), lo que podría “proteger” en casos como la EM.
 Dentro de este marco teórico, el propósito de la presente investigación se 
centrará en estudiar las diferencias en el procesamiento de la información verbal en 
un grupo de personas con EM respecto a un grupo control sano, analizando el des-
empeño de éstos en los diferentes índices de una tarea de aprendizaje de palabras, 
y haciendo énfasis en aquellos aspectos que se relacionen con dificultades en la 
planificación de la tarea pues se hipotetiza que el rendimiento de los pacientes con 
EM estará justificado por dificultades en este proceso. Adicionalmente, se realizará 
un análisis de correlación entre las características socio-demográficas de la mues-
tra estudiada para conocer si se puede apreciar algún “factor protector” en estos 
pacientes, ya que estudios previos han señalado la existencia de éstos (3) y pondría 
de manifiesto no sólo las bases anatomofisiológicas de la enfermedad también su 
conjugación con factores sociales (enfoque ecológico).  
Sujetos y Método
Participantes
El grupo de trabajo se compuso de 16 sujetos con diagnóstico de EM tipo remiten-
te-recurrente, clínicamente confirmado por el neurólogo a cargo basándose en los 
criterios de Poser et al. (20), y 16 sujetos sanos que participaron como controles 
pareados en edad, escolaridad y ocupación con los pacientes (Tabla 1). Todos acep-
taron participar de manera voluntaria en el estudio. Fueron excluidos de la muestra 
los sujetos con antecedentes de drogadicción, alcoholismo, trastornos neurológi-
cos, psiquiátricos o psicológicos.
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Instrumentos
Se aplicó a todos los sujetos el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE) (21), que 
es un test breve de valoración del estado cognitivo, y se constató que ninguno de 
los participantes mostraba deterioro. Para la evaluación de la memoria episódica 
se utilizó el Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense (TAVEC) (30). Esta 
prueba consta de tres listas de palabras que se presentan como “listas de compras”: 
a) de aprendizaje (lista A), b) de interferencia (lista B),  y c) de reconocimiento. 
En el análisis del TAVEC se empleó el primer nivel de interpretación de los datos 
que corresponde a la cuantificación del funcionamiento del sistema de memoria de 
los sujetos que sugieren Benedet y Alejandre (22). Esta cuantificación del  funcio-
namiento del sistema de memoria se divide en dos partes, cada una de ellas a su 
vez se subdivide  en apartados específicos. La primera parte abarca las pruebas de 
recuerdo mientras que la segunda involucra la prueba de reconocimiento. 
 Como medida de la memoria episódica verbal se utilizaron los siguientes 
índices extraídos del TAVEC:
 Valoración de la capacidad de aprendizaje: Se tomaron en cuenta el número de 
palabras correctamente recordadas en el ensayo 1 (E_1_Lista A) y 5 (E_5_Lista A), así 
como el sumatorio de los cinco ensayos (E_T_Lista A). Con estas medidas se pretende 
comprobar la progresión en el aprendizaje del sujeto desde el ensayo 1 al 5.  
 Valoración por tipo de memoria. Se midieron diferentes tipos de memoria, 1) 
recuerdo libre a corto plazo (RLCP); 2) recuerdo libre a largo plazo (RLLP) y 3) 
reconocimiento. 
 Valoración de las funciones ejecutivas (FE). Se utilizaron las intrusiones y 
perseveraciones en el mismo sentido de identificación con las FE que el utilizado 
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en el trabajo de Higueras, Jiménez-Martín, Muñoz, Mateo y de Andrés (23). En 
las intrusiones se registra el número de palabras que pertenecen a la lista de in-
terferencia, y que el sujeto indica erróneamente como pertenecientes a la lista A. 
Un elevado número de intrusiones podría estar reflejando una menor capacidad de 
inhibición del lóbulo frontal (24). Para las perseveraciones se registró el número 
de palabras que el sujeto repite al intentar recordar, y que pertenecen a la lista A. 
Ambas medidas se contabilizan desde el ensayo 1 y durante toda la prueba.
 Valoración de los procesos de codificación. Se utilizaron los índices de es-
trategias semánticas (E_Semántica Lista A) y seriales (E_Seriales Lista A) de la 
lista A. El primero indica la frecuencia con la que el sujeto nombra una palabra co-
rrecta de una categoría semántica de manera inmediata a otra palabra de la misma 
categoría. Por otro lado, el índice de estrategias seriales indica la frecuencia con 
la que se nombran palabras en el mismo orden en el que aparecieron en la lista de 
aprendizaje. También se utilizaron el recuerdo libre con claves a corto (Claves_CP) 
y largo plazo (Claves_LP), que nos permitió inferir si los problemas derivan de la 
codificación o la recuperación. 
 Valoración de los procesos de recuperación. Se utilizaron los índices de es-
trategias seriales y semánticas a corto y largo plazo (E_Semántica RLCP; E_Se-
mántica RLLP; E_Serial RLCP; E_Serial RLLP), que nos permitió comprobar el 
grado de utilización de éstas a lo largo de toda la prueba.
Resultados
 Para el análisis de los índices obtenidos en el TAVEC se realizó una t de Stu-
dent, en la que comparamos los resultados obtenidos en dichos índices (puntuación 
normalizada), entre el grupo de sujeto con EM y el grupo de sujeto control sanos. 
En la tabla 2 se muestran los resultados de dicho análisis, así como la media (M) y 
la desviación típica (DT) de los dos grupos.
 El grupo de pacientes con EM difiere en sus medias respecto al grupo de 
controles sanos en todos los tipos de memoria registrados, tanto en recuerdo libre, 
a corto (RLCP; t(2,599), p= .014) y largo plazo (RLLP; t(4,558), p= .000), como 
en memoria de reconocimiento (t(2,677), p= .012). Las diferencias evidencian un 
peor rendimiento de los sujetos con EM en todos estos índices (tabla 2).
 Este resultado es congruente con los datos obtenidos para el grado de apren-
dizaje, medido a través del número de aciertos en recuerdo inmediato en los cinco 
ensayos consecutivos de la primera parte de la prueba. No se muestran diferencias 
en el primer ensayo (E_1 Lista A; t(1,804), p= .081), pero sí en el quinto (E_5 Lista 
A; t(4,435), p= .000) y en el sumatorio de los cinco ensayos (E_T Lista A; t(3,972), 
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p= .001). Este resultado nos informa de que, si bien tras el primer ensayo no se dan 
diferencias, en el transcurso de los cinco ensayos éstas empiezan a manifestarse 
como resultado de los déficit en la capacidad de aprender de los ensayos anterio-
res.
 Para conocer en qué aspectos de la memoria se focaliza este déficit, se ana-
lizaron los resultados obtenidos en los procesos de recuperación y codificación. 
Como puede verse en la tabla 2, los sujeto con EM tienen dificultades para utilizar 
las estrategias semánticas, y esto se refleja en las diferencias registradas respecto 
al grupo de control, en los índices de recuperación (E_Semántica RLCP: t(-3,557), 
p= .001; E_Semántica RLCP: t(-3,362), p= .002) y codificación (Claves_RLCP: 
t(-3,557), p= .001; Claves_RLLP: t(-3,362), p= .002). Estos datos informan de que 
los sujetos con EM utilizan en menor grado las estrategias semánticas, y no se be-
nefician de éstas durante la  recuperación. Por último, no se encontraron diferencias 
en el número de intrusiones y perseveraciones entre ambos grupos, por lo que el 
problema de memoria podría no estar relacionado con déficit en las funciones eje-
cutivas. 
Por último, el análisis de correlaciones bivariadas realizado sobre las variables 
demográficas nos informó de una correlación positiva entre la edad de inicio y los 
años de escolaridad (r=.597, p<0,05) y en el mismo sentido entre la edad de inicio 
y la ocupación (r=-.667, p<0,01). 
Discusión y Conclusiones
 Las dificultades en la memoria y en el aprendizaje son mencionadas de mane-
ra consistente como elementos centrales en la EM (11). Sin embargo, aún no queda 
clara la naturaleza de los déficit antes mencionados. El propósito de esta investi-
gación fue abordar las diferencias en el procesamiento de la información verbal en 
un grupo de pacientes con EM respecto a un grupo control sano, examinándose el 
desempeño de éstos en diferentes índices, además de analizar la relación entre las 
características socio-demográficas de la muestra estudiada. 
 En referencia al desempeño cognitivo, al realizar el análisis del procesamien-
to de información verbal tanto en pacientes con EM y en el grupo control, se obtu-
vieron diferencias en todos los índices estudiados. Sin embargo, el hecho de haber 
registrado problemas de manera general en cuanto a las diferentes estructuras de la 
memoria (a corto y a largo plazo), el reconocimiento y la modalidad del recuerdo 
(libre y con claves), señala que los pacientes con EM tienen un defecto inicial en la 
codificación de la información, lo que afecta de manera secundaria a todo el proce-
so, es decir, que hay un elemento primario que condiciona los resultados obtenidos 
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por estas personas. En este sentido, el perfil de memoria visto en la enfermedad y 
que se relacionaba con un perfil de demencia subcortical (reconocimiento, codifi-
cación y almacenamiento preservados) es cuestionable,  ya que hay variabilidad en 
los resultados. Sin embargo, estas dificultades de memoria podrían ser el resultado 
de una alteración en otras funciones, por ejemplo, las ejecutivas (25). 
 En este sentido, al verificar que los participantes con EM usaban de menor 
manera las estrategias semánticas indica posiblemente una dificultad para estable-
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cer un plan de trabajo previo tanto para el aprendizaje como para la recuperación 
de los datos, lo que señala dificultades en la planificación de la actividad a reali-
zar. No obstante, el hecho de no haber presentado intrusiones y perseveraciones 
de manera significativamente distinta a los controles, señalaría una capacidad 
conservada de organización del almacén semántico y una adecuada posibilidad 
de inhibición. Estos datos en conjunto apoyan la idea de que las funciones ejecu-
tivas no son un constructo unitario sino que están integradas de diversos elemen-
tos que podrían verse afectados de manera diferencial por una enfermedad como 
la EM. 
 García-Molina et al. (26) señalaron que las funciones ejecutivas hacen refe-
rencia a una constelación de funciones cognitivas necesarias para poder enfrentar 
situaciones novedosas, imprevistas o cambiantes de manera adaptativa donde el 
sujeto diseña diferentes soluciones partiendo del conocimiento almacenado, de las 
demandas del medio ambiente y de las metas y objetivos perseguidos. En este sen-
tido, para desempeñarse adecuadamente en el TAVEC son necesarios tres pasos: 
a) descubrir de qué manera está estructurada la prueba, b) establecer una estrategia 
de aprendizaje, e c) implementarla y usarla de manera consistente durante toda la 
prueba, lo que hace alusión al funcionamiento ejecutivo y específicamente a una 
adecuada planificación de la tarea, quedando definida como una memoria de tipo 
estratégica. Los resultados de esta investigación indican que los pacientes con EM 
están lejos de realizar estos pasos, sobre todo los dos últimos. 
 Planificar implica identificar y organizar los pasos y elementos necesarios 
para lograr un objetivo, e incluye la capacidad de adoptar una actitud abstracta, 
valorar las diferentes posibilidades y desarrollar un marco conceptual que permita 
dirigir la actividad (27). Las personas con EM son poco eficaces y cometen más 
errores en tareas que precisan de planificación, mostrando dificultades en la regu-
lación de su conducta, y de igual manera, suelen mostrar dificultades en la toma 
de decisiones (28). Por lo tanto, los hallazgos obtenidos en la actual investigación 
muestran que la principal dificultad de los pacientes con EM se ubica no en el re-
gistro, almacenamiento o recuperación de la información, sino en un paso previo, 
en el establecimiento y uso adecuado y eficiente de una estrategia de aprendizaje, 
es decir, una alteración en la planificación.
 Respecto al segundo objetivo planteado, los hallazgos de esta investigación 
señalan, por una parte, una correlación positiva entre el nivel de escolaridad y el 
inicio de la enfermedad, y por otro, el inicio de la enfermedad y la ocupación. Esto 
parece indicar en primer lugar, que la educación es un factor que protege y retrasa 
el inicio de la EM (lo que se ha denominado como factor protector) y en segundo 
término, que la naturaleza de la ocupación determina en cierta medida la manifes-
tación de los síntomas, es decir, que éstos se manifiesten de manera temprana o que 
sean frenados.
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 En este sentido, el concepto de reserva cognitiva puede ser usado para expli-
car estos datos. Esta noción hace referencia a la influencia que ejercen las expe-
riencias tales como los años de escolaridad y el tipo de ocupación en el desempeño 
cognitivo de un individuo. La reserva cognitiva  puede definirse como la capacidad 
de potenciar el rendimiento cognitivo a través del reclutamiento o la incorporación 
a diferentes redes neuronales, lo que se reflejaría clínicamente en la utilización de 
estrategias cognitivas alternativas. Así, los sujetos con mayor reserva procesarían 
de manera más eficaz que aquellos con una reserva menor, es decir, si un indivi-
duo tiene mayor reserva cognitiva tendría una mayor capacidad de apelar a redes 
neuronales alternativas o diferentes estrategias cognitivas en respuesta a tareas que 
demanden recursos crecientes (29).
  En sintonía con estos datos, Sartori y Edan (30) señalaron que tener más 
de 40 años de edad y menos de 11 años de escolarización es un factor de riesgo 
muy importante para presentar defectos cognitivos en pacientes con EM. En su 
estudio indicaron que el 79 % de los pacientes que mostraron deterioro cognitivo 
sólo recibieron 9 años de educación formal. Las correlaciones obtenidas en nuestro 
trabajo entre la edad de inicio de la enfermedad y la escolaridad y ocupación de 
los sujetos parecen estar en consonancia con los de Sartori y Edan (26), al tiempo 
que enfatizan el papel de las variables sociales y emocionales en los procesos pa-
tológicos. Sin embargo, con referencia al grado de escolarización, hay que tomar 
estos datos con precaución ya que podría suceder que no haya una correspondencia 
única entre el desempeño cognitivo y el nivel educativo, sino el cruce de diversos 
factores como la ocupación y las actividades realizadas de manera cotidiana por los 
enfermos. Estas últimas variables podrían estar englobando una mayor demanda 
cognitiva, por lo tanto, un reforzamiento de las redes neuronales, lo que podría 
conseguirse sin necesidad de un alto nivel de educación. 
 Finalmente si bien los resultados obtenidos no son definitivos debido  al ta-
maño de muestra evaluada, sí indican que los pacientes con EM presentan una di-
ficultad primaria en el proceso de planificación de la tarea, lo que incide de manera 
directa en la codificación inicial de la información y que repercute a su vez en los 
restantes procesos de memoria. Aunque el análisis de los datos del TAVEC se hizo 
de manera cuantitativa, el punto de vista neuropsicológico puso de manifiesto las 
características funcionales del desempeño de los participantes y mostró la nece-
sidad de analizar cualitativamente el desempeño de la muestra. En este sentido, 
el enfoque neuropsicológico  proporcionaría riqueza a las cifras obtenidas, por lo 
tanto, es deseable enfocarse al nivel de descripción y explicación del desempeño en 
tareas mnésicas y evaluar con una prueba específica de planificación, el rendimien-
to de estos pacientes para cruzar estos resultados con índices o tareas de memoria, 
además de analizar el progreso de la enfermedad junto con cada una de las funcio-
nes ejecutivas, desde volición hasta la respuesta efectiva.
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